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AH: abdominal hollowing 
AB: abdominal bracing 
MVC: maximum voluntary contraction （最大随意収縮）  
NRS: numeric rating scale 
ODI: Oswestry low back pain disability Index 
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序章  序論（総合）   
 
第1節 研究背景   
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らかにしたが，一方で Lehman ら 10)や Pierce ら 11)は，股関節伸展時の一貫した活動開始
順序はないことを報告している．このように健常者における股関節伸展時の筋活動開始時
間の先行研究は，研究間で異なる結果を示している．この異なる結果は，先行研究の股関
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第3節 論文の構成   
 
本研究の論文構成について以下に示す（図 1）．  
第  1 章では，腹臥位での股関節伸展時に効率的に腰椎骨盤を安定化させる方法を検討
した．  
第  2 章では，股関節伸展時の健常者と慢性腰痛者の筋活動開始時間を測定し，慢性腰
痛者における特徴的な筋の活動パターンを明らかとした．  




 なお，本論文の第 1 章は Journal of bodywork and movement therapies21)に，第 2 章






図 1 本研究の全体図  
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 Abdominal hollowing（AH)と Abdominal bracing（AB)は，一般的な腰椎骨盤の安定化
手技である．AH は腰椎骨盤の動きなしで腹部を引き込ませ，腹横筋，内腹斜筋，腰部多
裂筋と横隔膜といった深部筋を選択的に収縮させる運動である 3, 24, 25)．腹横筋の機能は，
骨盤底筋と横隔膜と協調して腹腔内圧を上昇させ安定性に貢献する 26-28)．また腹横筋と内
腹斜筋は，胸腰筋膜の緊張と仙腸関節の圧迫を生じ，腰椎骨盤の安定性に貢献する 3, 29, 30)．
多裂筋は腰椎の分節的な安定性に寄与する 3)．  
対照的に AB は，特定の筋活動に焦点を当てず，深部筋を含む体幹筋全体の収縮を行う
ことである．AB は，脊柱剛性を増加させることによって全方向で安定性を増加させると
報告されている 31-34)．  
先行研究 35-38)では，AH と AB が下肢の運動時に，脊柱の動きを抑制すると報告してい






定化手技なしと比較して AH と AB が有意に腰椎骨盤の動きが減少し，AH と比較して AB
で有意に腰椎骨盤の動きが減少するとした．  
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第2節 方法  
 
 被験者  第1項
 
本研究の被験者は，14 人の健常な男性大学生（年齢 21.2 ± 2.6 歳，身長 170.8 ± 4.2cm，
体重 66.6 ± 8.7 kg）であった．腰椎骨盤の安定性が性差の影響を受けるため我々は男性成






















縮レベルが10-15％と報告33, 34, 39, 40)されており，これを参考に決定した．そして外腹斜筋
は，AHとABのテクニックを区別するためにモニターした．AHの目的は，ABと異なり，







 EMG の記録とデータ解析  第3項
 
体幹筋の筋活動量の測定には表面筋電計（Myosystem1200，Noraxon社製）を用い，サ
ンプリング周波数は1000Hzとした．測定筋は右側の腹直筋（臍部外側の約2～  3 cm)，両
側の外腹斜筋（第8 肋骨外側下縁 )，内腹斜筋（上前腸骨棘の2cm内側，2 cm 下方 )，右
側の腰部脊柱起立筋（L1レベルで棘突起の外側2 ～3 cm)，腰部多裂筋（L5/S1レベルで










 脊椎の動き  第4項
 















図 1 測定風景 21) 
(a) 内腹斜筋の下部線維と外腹斜筋は筋電図バイオフィードバック装置にて視覚的に制御された．  
(b)  脊柱彎曲角は，脊椎の動きを算出するために「スパイナルマウス」を使用して測定された．  
 
 統計解析  第5項
 
統計解析は SPSS Ver. 21 を用いて解析した．脊椎の動きと各体幹筋の正規性は
Shapiro-Wilk 検定を使用し，脊椎の動きと体幹筋活動に対する腰椎骨盤の安定化手技の影
響は，p 値（p < 0.05）と差の 95%信頼区間の算出によって分析した．効果量と検出力を
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後 Tukey の多重比較検定を行った．有意水準は 5％未満とした．  
 
筋活動  
Friedman 検定は，体幹筋活動に関して 3 条件間で差を検出するのに用いられ，その後，
多重比較検定として Wilcoxon の符号付き順位検定を行った．このときの有意水準は
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第3節 結果  
 
 脊椎の動き  第1項
 
表 1 で示すように，腰椎の伸展は AB 条件が最も小さく，次いで AH 条件であった．ま
た Control 条件では最も腰椎の伸展が大きかった．腰椎の伸展は Control 条件と AH 条件
（p < 0.001），Control 条件と AB 条件（p < 0.001)の間で有意差を認めたが，AH 条件と
AB 条件間では有意差を認めなかった（p < 0.05)．  
骨盤の前傾は AH 条件が最も低く，次いで  AB 条件であった .また Control 条件は骨盤
の前傾が最も大きかった．骨盤の前傾は Control 条件と AH 条件（p < 0.001)，Control
条件と AB 条件の間で有意差を認めたが（p < 0.001)，AH 条件と AB 条件間で有意差を認
めなかった（p < 0.05)．腰椎と骨盤の動きの検出力は 1.00 で，効果量はそれぞれ 2.09，










Control AH AB 比較
下限 上限
Control-AH
*  4.9  8.7
Control-AB





平均 ± 標準偏差, *p < 0.001
AH:abdominal hollowing, AB: abdominal bracing
負の値は脊椎の屈曲，骨盤の前傾の動きを示す．
正の値は脊椎の伸展，骨盤の後傾の動きを示す．
腰椎   7.3 ± 3.5   0.5 ± 3.8    0.1 ± 3.4
骨盤  -5.4 ± 3.3   0.0 ± 4.0   -0.5 ± 3.1
表 1　腹臥位の股関節伸展時の脊椎の動き(°)
95% 信頼区間
胸椎   2.5 ± 9.2   4.1 ± 8.1    5.0 ± 8.9 None
21) 
 
- 18 - 
 
 筋活動  第2項
 
表 2 で示すように，腹筋群は，AB 条件が最も高い筋活動で続いて AH 条件，Control
条件の順であった．また Control 条件と AB 条件（p < 0.001），Control 条件と AH 条件（p 
< 0.001）の間に有意差を認めた．さらに，外腹斜筋の筋活動は，AH 条件より AB 条件で
有意に高値を示した（p < 0.017）．  
右の脊柱起立筋は Control 条件が最も高い筋活動で続いて AB 条件と AH 条件の順であ
った．また Control 条件と AH 条件（p = 0.006）の間に有意差を認めた．  
内腹斜筋と外腹斜筋の活動比率は，AB 条件と比較して，AH 条件で有意に高値を示した． 
外腹斜筋，内腹斜筋，脊柱起立筋の検出力は 0.99～1.00 で，効果量は 0.64～1.82 であっ






Control AH AB 比較
下限 上限
Control-AH
*   0.2   0.6
Control-AB
*   0.2   0.8
Control-AH
*   2.4   6.0
Control-AB
*   6.0 14.1
AH-AB






*   0.8   3.5
Control-AB
*   1.7   6.5
AH-AB
†   0.4   4.2
Control-AH
*   8.3 15.4
Control-AB
*   9.3 17.6
 -1.7
右内腹斜筋/右 外腹斜筋   1.8 (3.0)   2.3 (1.9)   1.3 (0.8) AH-AB*    0.1    2.1
中央値（四分位範囲）, *p < 0.001, †p = 0.006
AH:abdominal hollowing, AB: abdominal bracing, CI: confidence intervals
右腰部多裂筋 21.7 (10.6) 23.3 (11.2) 23.8 (16.7) None
 -7.2
左外腹斜筋   1.1 (1.0)   2.9 (3.3)   4.3 (5.5) 
左内腹斜筋   2.2 (4.6) 13.5 (9.0) 16.3 (6.8) 
右脊柱起立筋 14.0 (10.2)   5.7 (13.8)   6.5 (10.1) Control-AH†
右外腹斜筋   1.1 (1.5)   6.1 (4.7) 11.1 (5.2) 
右内腹斜筋   2.0 (2.3) 14.8 (1.5) 15.3 (2.2) 
表2　股関節伸展時の筋活動量　(%MVC)
95% 信頼区間
右腹直筋   0.7 (0.8)   0.9 (1.0)   1.1 (1.8) 
21) 
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AH は Control よりも有意に腰椎の伸展と骨盤の前傾を減少させ，AH でより安定性が高





と骨盤の前方傾斜が減少したと考える．また先行研究 35)は，下肢動きの間 AH が腹横筋と
内腹斜筋の下部線維の活動を増加させて，腰椎骨盤の安定性を増加させることを示した．
本研究においても，AH による腹横筋と内腹斜筋の筋収縮の増加は，腰椎骨盤の安定性を
高めるために腹腔内圧を上昇させたと考える． また AH で脊柱起立筋の活動が減少した原
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第5節 結論  
 
本研究は，股関節伸展の間，腰椎骨盤の安定化手技の違いが腰椎骨盤の動きと体幹筋活
動に与える影響を調査した．脊椎の動きは，AH と AB の間に差を認めなかったが，グロ
ーバル筋群である外腹斜筋は，AB より AH で筋活動がより低かった．従って股関節伸展
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第1節 序論・背景  
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第2節 方法  
 
 被験者  第1項
 
本研究のサンプルサイズは，10 人の被験者（慢性腰痛者 5 名，健常者 5 名）の予備研究
から決定した．G-power 3.1.7 software を使用して，有意水準 0.05，検出力 0.9，予備研
究から算出した効果量 1.08 で各群のサンプルサイズは 20 人と決定した．  
40 人の参加者（慢性腰痛者 20 名，健常者 20 名）は，岡山県と愛媛県のクリニックか
ら口こみとポスターによって集められた．被験者の取り込み基準は，20 歳から 40 歳まで






認番号 438）．  
 
 疼痛の評価と筋電図テクニック  第2項
 
現在の腰痛の程度は Numeric rating scale（NRS)を使用して評価された．NRS は高い
信頼性と妥当性を持つ 49, 50)．腰痛による能力障害は，Oswestry low back pain disability 
index（ODI)を使用して評価し，これは 10 項目アンケートで能力障害の程度を決定するた
めに使用される 51)．  
表面電極を貼付する前に皮膚処理として剃毛とアルコールによる摩擦を行った．表面電
極は，銀 /塩化銀電極（Blue Sensor, Mets, Inc., Tokyo, Japan)を使用して，2.5cm の電極
間距離で設置した．なお，被験筋は両側の脊柱起立筋（第 1 腰椎棘突起の外側へ 2 横指），




- 25 - 
 
るため 19, 52)，本研究では腹筋群の分析を除外した．筋活動は表面筋電計（Vital Recorder 
2, Kissei Comtec, Nagano, Japan)を使用して，サンプリング周波数は 1000Hz とした．
下肢の動きの開始は，筋電計と同期する圧センサ （ーFoot switch, Kissei Comtec, Nagano, 
Japan)を足関節の前方に設置し測定した．  
 


















LED ランプ  
圧センサー  
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 データ処理  第4項
 
得られた筋電波形はバンドパスフィルター（10 ～  500 Hz）処理を行った後，全波整流
した．筋活動の開始は安静時の平均値から２標準偏差を足した値を Microsoft Excel 2010
を使用して算出し，筋の活動振幅が 50ms の間安静時の平均値から２標準偏差を超えた時
と定義した 53-55)．股関節と体幹筋の活動開始時間を調査するために，各筋と主動作筋（半










使用し，多重比較検定として Bonferroni 法を実施した（p < 0.05）．群間の脚動きと相対
的な筋活動開始時間の差は対応のないｔ検定を使用し決定した．α = 0.05 のⅠ型ファミリ
ーワイズエラー率を保持するために，すべての対応のないｔ検定と χ²検定は p = 0.0045
（0.05/11)の有意水準を使用した．統計解析は，SPSS（version 21.0, IBM Inc, Chicago, IL)
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第3節 結果  
 
 被験者の基本属性  第1項
 




表 1 被験者の基本属性 22) 
  健常者  (n=20) 慢性腰痛者  (n=20) p-Value 
男性：女性  14 : 6 13 : 7 0.74 
年齢  (years) 24.5 ± 5.8 24.2 ± 4.9 0.88 
身長  (cm)  165.7 ± 7.0 168.3 ± 8.8 0.32 
体重  (kg)  56.9 ± 6.8 59.9 ± 14.2 0.40 
BMI (kg/m2) 20.7 ± 1.9 20.8 ± 2.9 0.78 
NRS 
 




16.9 ± 7.6 
 
平均  ± 標準偏差  
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 健常群内での相対的な筋活動開始時間の差  第2項
 
健常群での相対的な筋活動開始時間は，図 2 に示される．5 つの筋の相対的な筋活動開
始時間は，股関節伸展の間，有意差を認めた（p < 0.001, effect size f = 0.92, power =1.00)．
多重比較検定にて，大殿筋の活動開始が同側の多裂筋（p < 0.001)，対側の多裂筋（p < 
0.001)，同側の脊柱起立筋（p < 0.01)と対側の脊柱起立筋（p < 0.001)の活動開始と比較
し有意に遅延した．さらに同側の多裂筋は，同側の脊柱起立筋よりも速く活動した（p < 




図 2 健常者での主動作筋（半腱様筋）との相対的な筋活動開始時間 22) 
0 は半腱様筋の活動を示す．正の値は半腱様筋の後に活動したことを示す．  







-40 -20 0 20 40 60 80 100 120
大殿筋              
対側多裂筋        
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 下肢の反応時間と群間の相対的な筋活動開始時間の差  第3項
 
股関節伸展の間，群間の下肢の反応時間には差を認めなかった（健常群 : 230.1 ± 39.3 ms, 
慢性腰痛群 : 238.8 ± 47.3 ms, p = 0.538)．群間の筋活動開始時間は，図 3 に示す．同側の
多裂筋（健常群 : -6.6 ± 12.7 ms, 慢性腰痛群 : 21.2 ± 16.9 ms, p < 0.001, effect size d =1.25, 
power = 0.82)，対側の多裂筋（健常群 : 4.2 ± 13.0 ms, 慢性腰痛群 : 23.2 ± 17.1 ms, p < 
0.001, effect size d =1.86, power = 1.00)，対側の脊柱起立筋（健常群 : 5.4 ± 13.5 ms, 慢
性腰痛群 : 25.7 ± 21.3 ms, p = 0.001, effect size d =1.14, power = 0.71)は健常群と比較し
て慢性腰痛者で有意に活動が遅延した．大殿筋（健常群 : 47.2 ± 49.8 ms, 慢性腰痛群 : 56.3 
± 37.8 ms, p = 0.32)と同側の脊柱起立筋（健常群 : 20.1 ± 22.6 ms, 慢性腰痛群 : 30.5 ± 17.7 




図 3 主動作筋（半腱様筋）との相対的な筋活動開始時間の群間比較 22) 
0 は半腱様筋の活動を示す．正の値は半腱様筋の後に活動したことを示す．  
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とができなかったが，大殿筋の活動遅延だけは特定することが可能であった 10, 12, 55)．我々
の健常者の結果は，これらの先行研究と一致し，大殿筋が両側の脊柱起立筋と多裂筋と比






















- 31 - 
 
安定性を低下すると推察される．そして下肢運動中の腰椎骨盤の安定性の低下は脊柱への
反復ストレスを与え腰痛の悪化や再発の原因となる 3)．  
 本研究において大殿筋は群間で差を認めなかった．この結果は，股関節伸展の間，慢性
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第2節 方法  
 
 被験者  第1項
 
25 人の慢性腰痛患者は，本研究に参加した．被験者の取り込み基準は，20 歳から 40 歳






を得て行った（承認番号 438）．  
 











ー（10 ～  500 Hz）処理を行った後，全波整流した．筋活動の開始は，筋の活動振幅が安
静時の平均値から２標準偏差を超えた時とした 53-55)．股関節と体幹筋の活動開始時間を調
査するために，各筋と主動作筋（半腱様筋）の間の開始時間の相対的な差は，以下の式で
算出された 22, 45, 69)：  
相対的な筋活動開始時間＝筋活動開始時間－半腱様筋の活動開始時間（ms)．   
したがって，正の値は半腱様筋の後に活動したことを示す．  
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陰性が 0，陽性が 1 として数値化された．  
 












されている 71, 72)．  
(1) instability catch ：  
体幹の動きの突然の加速や減速または側屈や回旋の動きが生じる．  
(2) Gower ’s sign（thigh climbing)：  
体幹屈曲位から戻る際に ,被験者は大腿部を手で押す．  
(3) reversal of lumbopelvic rhythm ：  
体幹屈曲位から戻る際に , 垂直の姿勢を獲得する前に膝を屈曲し骨盤の前方移動が起こる． 
(4) painful arc of motion: 
腰椎屈曲時または屈曲から直立位に戻る際に症状の増加を特定の範囲で生じる．  
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 実験手順  第4項
 





果について盲検化された 1 人の検査者により実施された．  
 
 統計解析  第5項
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第3節 結果  
 






 被験者の基本属性  第2項
 
被験者の基本属性，NRS，ODI，腰部の臨床不安定性の結果は表 1 に示す．また股関節
伸展時の筋活動開始時間は表 2 に示す．  
 
 
表 1 被験者の基本属性 23) 
変数  慢性腰痛者  (n=25) 
男性：女性  (n) 17:8 
年齢  (years) 24.2 ± 4.5 
身長  (cm)  168.6 ± 7.9 
体重  (kg)  60.3 ± 10.4 
Body mass index (kg/m2) 21.1 ± 2.2 
NRS 3.5 ± 1.4 
ODI (%) 16.2 ± 7.5 
PIT の陽性  (n)  11 
腰椎屈曲時の異常な動きの陽性  (n)  12 
平均  ± 標準偏差  
NRS: Numeric rating scale; ODI: Oswestry low back pain 
disability index; PIT: Prone instability test. 
 
 
- 39 - 
 
表 2 腹臥位での股関節伸展時の筋活動開始時間 23) 
 
筋活動開始時間 (ms) 
同側脊柱起立筋  28.6 ± 17.1 
対側脊柱起立筋  23.9 ± 19.9 
同側多裂筋  19.7 ± 15.1 
対側多裂筋  24.9 ± 18.3 
大殿筋  57.6 ± 42.3 






























展時の筋活動開始時間と有意な相関を認めなかった（p > 0.05)．PIT の陽性結果は股関節
伸展時の対側の脊柱起立筋（rpb = 0.533, p = 0.006, power = 0.81)，同側の多裂筋（rpb = 
0.58, p = 0.003, power = 0.88)，対側の多裂筋（rrb = 0.60, p = 0.002, power = 0.91)の活
動遅延と正の相関を示した．腰椎屈曲時の異常な動きと股関節伸展時の筋活動開始時間と




表 3 腰痛の重症度 (NRS・ODI)，腰部の臨床不安定性と  
   股関節伸展時の筋活動開始時間との相関係数 23) 
  NRS ODI (%) PIT 
腰椎屈曲時の  
異常な動き  
同側脊柱起立筋  -0.05 -0.04 0.28 0.06 
対側脊柱起立筋   0.01 -0.08  0.53* 0.13 
同側多裂筋  -0.09 -0.03  0.58* 0.11 
対側多裂筋  -0.06 -0.27  0.60* 0.13 
大殿筋  -0.04 -0.08 0.13 0.02 
*p < 0.01 
NRS: Numeric rating scale; ODI: Oswestry low back pain disability 
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 腰部の臨床不安定性と腰痛の重症度（NRS・ODI)との関係  第4項
 
 表 4 に腰部の臨床不安定性と腰痛の重症度（NRS・ODI)との関係を示す．腰椎屈曲時の
異常な動きの結果と NRSとの間に正の相関を認めた（rrb = 0.60, p = 0.001, power = 0.91)．




表 4 腰部の臨床不安定性と腰痛の重症度との相関係数 23)  
  PIT 腰椎屈曲時の異常な動き  
NRS 0.02  0.60* 
ODI (%) 0.02 0.34 
*p < 0.01 
NRS: Numeric rating scale; ODI: Oswestry low back pain 
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 本研究の限界は，慢性腰痛者の年齢が 20 歳から 40 歳までの比較的若い患者を対象とし
ており，本研究の結果を 40 歳以上の患者に一般化することはできない．また本研究は，
相関分析を用いたため，腰部の臨床不安定性と股関節伸展時の両側の多裂筋および対側の
脊柱起立筋の活動遅延の間の因果の方向性については特定できない．   
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た．股関節伸展時の腰椎骨盤の動きは，Control よりも AH と AB で抑制されるが AH と
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